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Diabetes melitus merupakan salah satu penyakitkronis, sehingga memerlukan penatalaksanaan 
yang tepat agar dapat mengendalikan kadar gula darah dalam keadaan normal dan stabil serta 
mencegah terjadinya komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skor kualitas 
makanan dan aktifitas fisik dengan kadar gula darah pada penyakit diabetes Melitus Tipe-2di Wilayah 
Puskesmas Batua dan Puskesmas Bara-Barayya Makassar Tahun 2014. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional . Populasi adalah semua pasien DM 
tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Batua dan Bara-baraya sebanyak 67 orang. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 42 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data primer. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa skor kualitas makanan  responden yang cukup dengan  gula darah tidak terkontrol 
lebih tinggi dibandingkan dengan gula darah yang terkontrol yaitu 85%. Aktivitas fisik responden yang 
ringan dengan gula darah yang tidak terkontrol lebih tinggi dibandingkan dengan aktivitas sedang 
dengan gula darah yang terkontrol 85,3%. Penelitian ini menyimpulkan skor kualitas makanan 
responden yang cukup dengan gula darah tidak terkontrol lebih tinggi dibandingkan dengan gula darah 
yang terkontrol.Aktivitas fisik responden yang ringan dengan gula darah yang tidak terkontrol lebih 
tinggi dibandingkan dengan aktivitas sedang dengan gula darah yang terkontrol. 
Kata kunci : Skor kualitas makanan, aktivitas, diabetes 
 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus is one of chronic diseases, so as to require penatalaksanaan proper that you 
can control their blood sugar under normal circumstances and stable and prevent the 
complications.This study aims to know the score the quality of food and physical activity with blood 
sugar levels of diabetes mellitus in tipe-2 in the makassar and puskesmas batua puskesmas bara-
barayya in 2014.The kind of research is descriptive used by approach cross sectional.Population is all 
patients dm type 2 and visiting puskesmas batua bara-baraya about 67 people.The sample conducted 
using purposive sampling techniques to the number of samples 42 people.Data do with the data 
primary and secondary data.The results showed that the respondents food quality score enough with 
uncontrolled blood sugar be higher compared to a controlled blood sugar that is 85%. Physical 
activity respondents who lightly with uncontrolled blood sugar be higher compared to the activity 
being with a controlled blood sugar 85.3%. This research to knot is  showed that the respondents food 
quality score enough with uncontrolled blood sugar be higher compared to a controlled blood sugar. 
Physical activity respondents who lightly with uncontrolled blood sugar be higher compared to the 
activity being with a controlled blood sugar. 













Semakin meningkatnya arus globalisasi di segala bidang, telah banyak membawa 
perubahan pada perilaku dan gaya hidup masyarakat termasuk dalam pola konsumsi makanan 
keluarga. Perubahan tersebut tanpa disadari telah memberi pengaruh terhadap terjadinya 
transisi epidemiologi dengan semakin meningkatnya kasus-kasus penyakit tidak menular 
seperti penyakit jantung, tumor, diabetes, hipertensi, gagal ginjal dan sebagainya.¹  
Ancaman Diabetes Mellitus (DM) terus membayangi kehidupan masyarakat. Sekitar 
12%-20% penduduk dunia diperkirakan mengidap penyakit ini dan setiap sepuluh detik di 
dunia orang meninggal akibat komplikasi yang ditimbulkan. Diperkirakan sebanyak 171 juta 
orang di dunia menderita diabetes mellitus pada tahun 2000 dan akan meningkat menjadi 366 
juta pada tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2003 menyatakan 
bahwa prevalensi DM di dunia adalah 1,9% pada seluruh kelompok umur, yaitu sekitar 194 
juta penduduk dan pada tahun 2006 terdapat 246 juta penduduk dunia yang menderita DM 
dengan prevalensi 6% pada semua kelompok umur.
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World Health Organitation (WHO) menyatakan bahwa Indonesia masuk ke dalam 
sepuluh negara dengan jumlah kasus diabetes mellitus terbanyak di dunia. Indonesia berada 
pada peringkat keempat pada tahun 2000 dengan jumlah kasus sebesar 8,4 juta orang dan 
diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 juta orang.
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Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis, sehingga memerlukan 
penatalaksanaan yang tepat agar dapatmengendalikan kadar gula darah dalam keadaan normal 
dan stabil serta mencegah terjadinya komplikasi.
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Adaempat pilar penanganan diabetes 
mellitus di Indonesia, menurut Perkeni, yaitu edukasi, perencanaan makan, aktivitas fisik, dan 
intervensi farmakologis. Gaya hidup di perkotaan dengan pola diet yang tinggi lemak, garam, 
dan gula, keseringan menghadiri resepsi/pesta, sehingga masyarakat cenderung mengkonsumsi 
makanan secara berlebihan mengakibatkan berbagai penyakit termasuk DM.
4 
Selain pola makan, aktifivitas fisik adalah salah satu faktor resiko yang berpengaruh. 
Latihan jasmani merupakan salah satu pilar penatalaksanaan DM disamping edukasi, terapi 
gizi medis, dan intervensi farmakologis. Manfaat latihan jasmani bagi penderita diabetes 
antara lain meningkatkan penurunan kadar glukosa darah, mencegah kegemukan, ikut 
berperan dalam mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, gangguan lemak 
darah, menormalkan tekanan darah, serta meningkatkan kemampuan kerja.
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Persoalan yang berhubungan dengan penyakit diabetes tipe 2 hanya dapat diatasi 
dengan memperbaiki kinerja sistem metabolik. Kualitas metabolisme sangat dipengaruhi oleh 
diet yang dipilih. Diet merupakan kunci penting untuk mengembalikan fungsi metabolisme 
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yang kacau dalam memproses gula menjadi kembali normal.
5
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran skor kualitas makanan dan aktifitas fisik dengan kadar gula darah pada 
penyakit diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Batua dan Puskesmas Bara-Barayya 
Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis peneltian yang digunakan bersifat deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerjaPuskesmas Batua dan Bara–barayya kota Makassar pada bulan April 2014. 
Populasi penelitian ini yaitu seluruh jumlah pasien yang berkunjung perbulan pada tahun 2014 
di Puskesmas Bara-barayya dan Puskesmas Batua Raya sebanyak 67 orang. Sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagian pasien DM tipe 2 di Puskesmas Batua Raya dan Puskesmas 
Bara–Barayya Kota Makassar yang menjadi responden dan bersedia diwawancarai, diambil 
dengan cara purposive sampling dengan jumlah sampel 42 orang. Teknik pengumpulan data 
yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Pengolahan data dilakukan dengan 
program Nutrisurvey dan SPSS kemudian data tersebut disajikan dalam bentuk tabel dan 
disertai dengan penjelasan. 
 
HASIL 
Hasil menunjukan nilai kesehatan makanan responden yang merupakan bagian dari 
parameter penilaian Diet Quality Score (DQS). Bahwa asupan lemak baik dengan gula darah 
yang tidak terkontrol sebanyak 83,0%, sama halnya denganSaturate Fatty Acid (SFA), gula, 
protein, kolesterol, sodium dan makanan tanpa kalori. Sementatara asupan lainnya seperti 
Poliunsaturated Fatty Acid (PUFA), serat, intake sayur dan buah banyak responden masuk 
dalam ketegori tidak baik, responden dengan asupan PUFA tidak baik dengan gula darah tidak 
terkontrol  80,8% (Tabel 1). Hasil menunjukkan bahwa semua asupan kecukupan mikronutrien 
responden masuk ketegori tidak baik dengan gula darah tidak terkontrol lebih banyak dari 
sebaliknya, seperti yang terlihat pada asupan vitamin A tidak baik dengan gula darah yang 
tidak terkotrol sebanyak 83,3% (Tabel 2). 
Asupan sumber tenaga, pembangun dan pengatur sebanyak 83,3% responden yang 
bervariasi jenis makanannya, namun Gula Darah Puasa (GDP) tidak terkontrol sebanyak 
81,0%. Sama halnya dengan variasi sumber protein, asupan sumber protein bervariasi dengan 
GDP tidak terkontrol 83,3%. Rasio makronutrien kurang dengan gula darah tidak terkontrol 
lebih banyak  yaitu 82,6% sedangkan rasio makronutrien sangat baik dengan gula darah 
terkontrol 20,0% cenderung lebih sedikit (Tabel 3). Hasil analisis gambaran Diet Quality 
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Score (DQS) dengan kadar gula darah puasa pada sampel penderita DM tipe 2 di wilyah kerja 
Puskesmas Batua dan Bara-baraya dapat dilihat bahwa responden dengan skor kualitas 
makanan yang cukup dengan gula darah yang tidak terkontrol lebih banyak yakni 85,0%, 
sedangkan responden dengan skor kualitas makanan yang cukup dengan gula darah terkontrol 
hanya 15,0% (Tabel 4). Aktifitas fisik responden yang ringan dengan gula darah tidak 
terkontrol lebih banyak yaitu 85,3% sedangkan dengan gula darah terkontrol 14,7% (Tabel 5). 
 
PEMBAHASAN 
Nilai kesehatan makanan diketahui rata-rata komponennya memiliki nilai yang baik 
namun dengan gula darah yang tidak terkontrol ditemukan sangat tinggi pada Lemak, SFA, 
protein, kolesterol, sodium dan makanan tanpa kalori sementara serat, PUFA dan intake sayur 
tidak baik dengan gula darah tidak terkontrol lebih rendah. Konsumsi responden didominasi 
oleh pangan hewani yang mengandung banyak kolesterol walaupun cukup sementara 
konsumsi serat kurang karena jika kolesterol dalam jumlah yang banyak di dalam darah, dapat 
membentuk endapan dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan penyempitan yang 
dinamakan aterosklerosis. Penyandang diabetes mempunyai resiko tinggi untuk mendapatkan 
penyakit jantung dan pembuluh darah. Oleh karena itu, lemak dan kolesterol dalam makanan 
perlu dibatasi. Makanan jangan terlalu banyak digoreng. Tidak lebih darisatu lauk saja pada 
tiap kali makan untuk mereka yang tidak gemuk.
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Minyak dan lemakyang bisa dilihat secara kasatmata (minyak goreng, mentega/ 
margarin, mayonies, dan sebagainya) semuanya rendah nilai gizinya dan tinggi kandungan 
kalorinya. Ada sembilan kalori dalam lemak, sedangkan dalam satu gram gula adalah empat 
kalori. Terlihat pula bahwa konsumsi sayurdan buah sangat rendah yang berimplikasi dengan 
rendahnya konsumsi serat. Kelebihan konsumsi lemak dan kurangnya konsumsi sayur dan 
buah diperkirakan sangat berperan dalam peningkatan kadar glukosa darah.
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Penatalaksaan DM harus ditaati empat pilar utama yaitu pola makan, olah raga, obat 
dan pendidikan. Keempat pilar tersebut tidak dapat dipisahkan dalam menentukan kadar gula 
darah apalagipenderita sudah menderita DM dalam jangka waktu lama. Hal ini didukung oleh 
hasil penelitian Murwani mengatakan adanya pengaruh yang signifikan antara pengelolaan 
obat hipoglikemi dan konseling gizi terhadap keluarga dan penderita DM tipe II terhadap 
pengontrolan kadar gula darah.8 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 
kadarglukosa darah tidak terkontrol juga memiliki kecukupan mikronutrien yang kurang. 
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Mikronutrien merupakan zat yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah yang kecil untuk 
menjalankan fungsi tubuh yang spesifik. Terdiri dari vitamin dan mineral yang memegang 
berbagai macam peranan penting dalam tubuh. Sebagian besar mikronutrien berfungsi sebagai 
koenzim dan kofaktor yang spesifik untuk dasar reaksi seluler dan metabolisme dalam 
memelihara produksi energi. Defisiensi mikronutrien, walaupun hanya pada tingkat yang 
sedang dapat mengakibatkan berbagai penyakit yang serius. Variasi makanan, responden yang 
memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol dengan kriteria sumber tenaga, pembangun, dan 
pengatur cukup bervariasi, yaitu sebesar 83,3%. Hal yang sama ditemukan pula pada 
keseimbangan rasio makronutrien karbohidrat, protein, dan lemak). Sebanyak 83,3% 
responden dengan rasio makronutrien yang kurang memiliki kadar glukosa darah  tidak 
terkontrol, sedangkan  untuk rasio asam lemak yang kurang sebanyak 88.9% responden 
memiliki kadar glukosa darah terkontrol. Setelah menggabungkan keempat komponen 
penilaian yang ada (DQS), hasil analisis bivariat diperoleh bahwa skor kualitas makanan yang 
cukup dengan Gula Darah Puasa (GDP) yang tidak terkontrol bejumlah 85,0%. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Sri Maryani menunjukkan bahwa sampel dengan pola 
makan baik dengan kadar gula darah tidak baik sebanyak 90,9 % dan sampel dengan pola 
makan tidak baik dengan kadar gula darah tidak baik sebanyak 92,9%.
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 Kenaikan kadar gula 
darah penderita DM dipengaruhi oleh beberapa factor seperti pada penelitian Rustam yaitu 
dipengaruhi oleh social endogen dan eksogen. Faktor endogen yang dapat mempengaruhi 
kadar gula darah penderita DM seperti humoral factor yang meliputi insulin, kortisol, social 
reseptor di otot dan sel hati. Faktor eksogen antara lain jenis dan jumlah makanan yang 
dikonsumsi serta aktivitas fisik yang dilakukan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis bivariat dengan crosstab diperoleh bahwa 
aktifitas ringan dengan GDP yang tidak terkontrol bejumlah 85,3% artinya lebih tinggi 
dibandingkan dengan aktifitas sedang dengan gula darah yang terkontrol. Ilyas menyatakan 
bahwa dalam berolahraga perlu diperhatikan intensitas, durasi, dan waktuyang tepat agar 
penderita DM tidak mengalami hipoglikemia.
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Penderita DM yang melakukan kegiatan 
jasmani dengan kisaran kadar glukosa darah 100-180 mg/dl dianjurkan untuk makan selingan 
10-15 gram, 15-30 menit sebelum berolahraga. Bila kadar glukosa darah <100 mg/dl, 
dibutuhkan lebih banyak karbohidrat (25 gram), sedangkan bilakadar glukosa darah  >180 
mg/dl, tidak diperlukan karbohidrat.
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Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  responden baik yang memiliki kadar glukosa 
darah tidak terkontrol maupun  terkontrol  lebih banyak yang beraktifitas fisik ringan. Hal ini 
disebabkan karena sebagian besar mereka telah berusia lanjut, hingga tidak mampu lagi 
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melakukan aktifitas yang agak berat. Intensitas aktifitas responden juga dilihat pada aktifitas 
yang dilakukan dalam satu hari 24 jam. Hasil wawancara recall aktifitas 24 jam yang 
dilakukan selama penelitian, sebagian besar responden yang memiliki kadar glukosa darah 
tidak terkontrol lebih banyak bersantai setelah berolahraga, seperti nonton  dan  berbaring. 
Sementara itu, responden  yang  memiliki  kadar glukosa darah  terkontrol  lebih banyak  
melakukan aktifitas di rumah  setelah  berolahraga (membersihkan, mencuci, dan memasak), 
khususnya para ibu rumah tangga. Hal ini menunjukkan bahwa selain rutin olahraga, aktifitas 
sehari-hari juga perlu diperhatikan untuk menghindari gaya hidup kurang gerak (sedentary) 
yang akan mempengaruhi kadar glukosa darah. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Sri Maryani tahun menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara kebiasaan olah raga dan kadar gula darah penderita DM tipe 2.
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Penelitian 
Losenjuga menyebutkan bahwa tidak semua penderita DM dapat menjalankan diitnya atau 
tidak patuh dalam menjalankan diitnya. Hal ini dibuktikanhanya 37% yang menjalani diet 
secara teratur dan 63% jarang melakukan diit secara teratur.
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Demikian juga mengenai latihan 
jasmani hanya 36% melakukannya secara teratur dan 14% tidak melakukan dan 50% jarang 
melakukan latihan jasmani. Ilyas menyatakan bahwa selain olahraga secara teratur,diet, obat-
obatan, penyuluhan dan juga bermanfaat bagi penatalaksanaan penderita DM.
11
 Apabila 
kelima prosedur terapi tersebut dijalankan, maka hasil optimal regulasi DM akan tercapai. 
Penelitian Sholichah menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara dukungan social 
yang diterima penderita DM terhadap pengontrolan kadar gula darah.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan skor kualitas makanan responden yang cukup dengan gula 
darah tidak terkontrol lebih tinggi dibandingkan dengan gula darah yang terkontrol. Aktivitas 
fisik responden yang ringan dengan gula darah yang tidak terkontrol lebih tinggi dibandingkan 
dengan aktivitas sedang dengan gula darah yang terkontrol. Saran untuk responden agar 
meningkatkan asupan serat untuk membantu mengontrol kadar gula darah dan  meningkatkan 
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Tabel 1. Distribusi GDP Menurut DQS (Nilai Kesehatan Makanan) 





Terkontrol Tidak terkontrol 































































































































































Tabel 2. Distribusi GDP Menurut DQS (Nilai Kecukupan Mikronutrien) 
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Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi GDP Menurut DQS (Keseimbangan Secara Keseluruhan) 





Terkontrol Tidak terkontrol 
n (7) % n (35) % 
Rasio makronutrien 
Kurang 4 17,4 19 82,6 
Cukup 0 0,0 4 100 
Baik 2 20,0 8 80,0 
Sangat baik 1 20,0 4 80,0 
Rasio asam lemak 
Kurang 6 16,7 30 83,3 
Cukup 1 20,0 4 80,0 
Baik 0 0,0 1 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel  4. Gambaran skor kualitas makanan (DQS) dengan GDP Di Wilayah  






Terkontrol Tidak terkontrol n (42) % 
n (7) % n (35) % 
Kurang 1 50,0 1 50,0 2 4,8 
Cukup  6 15,0 34 85,0 40 95,2 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 5.   Gambaran Aktivitas Fisik dengan Kadar  Gula Darah Di Wilayah  




Terkontrol Tidak terkontrol n (42) % 
n (7) % n (35) % 
Ringan  5 14,7 29 85,3 34 81,0 
Sedang  2 25,0 6 75,0 8 19,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
